


ROCKY’S ACADEMY

DEMANDE D’INSCRIPTION

FORMATION À DISTANCE «ENTRAÎNEUR AGILITY»

Madame  /  Monsieur (Rayez la mention inutile)

Nom: ……………………………………………..….        Prénom: …………………………………………………………..

Date de naissance: …………..……………….        Lieu de naissance: ………………...……………..…………..

Adresse: …………………………………………..………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..………..……

Code Postal: ………………………..………..….        Ville: ………………...………………………..………..…………..

Adresse Mail: ……………………………………………………………..……………………………………………………….

Téléphone: ………………………………………………………………………………..………………………………………..

Profession actuelle (ou en projet): …………………………………………………..………………………………….

Comment nous avez-vous connu ? ………………………………………………..…………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………..

Êtes vous en situation de handicap ? …………………………………………..………………………………………

Financez-vous vous même votre formation ? ……………………………..……………………………………….

Numéro d’identifiant Pôle Emploi en cas de demande de prise en charge par Pôle Emploi: 
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………..

Entreprise Individuelle (Micro-Entreprise) ROCKY’S ACADEMY

33 Rue du Nord, 02100 Neuville Saint Amand

06.34.57.67.58 rockysacademy@gmail.com

SIRET: 89113863800012 

Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 32 02 01488 02 auprès du préfet de la région HAUTS-DE-FRANCE 



ROCKY’S ACADEMY

Document à renvoyer à l’adresse mail: rockysacademy@gmail.com

A réception, nous vous contacterons par téléphone pour valider votre projet, puis 
nous vous transmettrons votre contrat ainsi que votre facture si vous financez vous-
même la formation.
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